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Цель исследования – определение эффективности использования обогащенной тромбоцитами аутологичной плазмы 
(ОТП) в лечении пациентов с III стадией гонартроза. 
Материал и методы. Материалом для проспективного исследования послужили наблюдения за результатами лече-
ния 81 пациента с односторонним (12) или двухсторонним (69) гонартрозом III стадии в период их подготовки к эндо-
протезированию коленного сустава. В основной группе (40 пациентов) внутрисуставно трехкратно вводили ОТП один 
раз в три недели. В группе сравнения (41 пациент) назначали симптоматическое лечение нестероидными противовоспа-
лительными средствами. Результаты оценивали по вербальной шкале эффективности лечения, шкале Лекена, 10-балль-
ной ВАШ боли через 3, 6, 9 недель после проведенного курса лечения.
Результаты. Через 9 недель индекс тяжести гонартроза уменьшился с 13,5±0,2 до 8,5±0,3 в основной группе и с 
13,8±0,2 до 10,2±0,2 – в группе сравнения. Интенсивность боли уменьшилась с 7,3±0,1 до 3,9±0,1 в основной группе и с 
7,1±0,3 до 5,5±0,2 – в группе сравнения. Количество пациентов в группах, оценивших результат лечения как хороший и 
удовлетворительный, увеличилось с 3-й по 9-ю неделю на 25,0±0,4% и 2,5±0,3% соответственно.
Внутрисуставное введение ОТП позволило уменьшить выраженность болевого синдрома и улучшить функцию ко-
ленного сустава пациентов с III стадией гонартроза на протяжении 9 недель в период подготовки их к хирургическому 
лечению. Приверженность к лечению ОТП у пациентов с III стадией гонартроза оказалась близкой к 98%.
Ключевые слова: коленный сустав, гонартроз, обогащенная тромбоцитами плазма.
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The purpose of the study – to determine the effectiveness of using PRP in the treatment of patients with stage III knee arthritis. 
Material for the study – 81 patients , two clinical groups with unilateral ( 9 patients - 15%) or bilateral ( 51 patients  – 85%) with 
stage III knee arthritis. The first group of patients in an amount of 40 people were treated by introducing into the knee joint of 
autologous platelet-rich plasma 1 every three weeks. In the comparison group of 41 patients were symptomatic treatment with 
non-steroidal anti-inflammatory drugs. Evaluation of the results was performed using the LEKEN scale, VAS, verbal evaluation 
of the effectiveness of pain at 3, 6, 9 weeks after the treatment. Results: satisfactory result has increased to 52.5 %±0.2% of 
patients in week 9 of the main group. Score VAS and LEKEN scale gives a clear picture to the marked reduction in pain 9 weeks 
to 4 observation points. Intraarticular injection of PRP in the treatment of patients with stage III can reduce the severity of pain, 
improve knee function and quality of life for 9 weeks during their preparation for surgical treatment. Adherence to treatment of 
patients with stage III receiving intraarticular PRP, close to 98%.
Key words: knee arthritis, platelet-rich plasma.
Введение
Выраженный болевой синдром и синовит 
относятся к основным проявлениям заболе-
вания у пациентов с терминальной стадией 
остеартроза. До настоящего времени не суще-
ствует высокоэффективных и одновременно 
безопасных способов их контроля, что явля-
ется одним из направлений современных ис-
следований [7, 12].
Возможность использования в лечебном 
процессе и управления биологическим потен-
циалом собственного организма пациентов на-
ходит подтверждение в ряде работ, посвящен-
ных обогащенной тромбоцитами плазме (ОТП). 
Благодаря содержащимся в альфа-гранулах 
тромбоцитов многочисленным факторам роста, 
которые могут одномоментно или постепенно 
выделяться в окружающие ткани, происходит 
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направленное воздействие на регенерацию или 
репаративный процесс [3, 6].
Общность биологических реакций различ-
ных тканей организма на острые и хронические 
повреждения способствовало расширению об-
ластей применения ОТП в медицине. В послед-
ние годы активно изучается эффективность 
внутрисуставного введения ОТП у пациентов с 
остеоартрозом коленного сустава. Полученные 
в ряде исследований данные остаются неодно-
значными в своем суждении о симптом- и бо-
лезнь – модифицирующем действии плазмы, 
зависимости достигнутых результатов и их ди-
намики от стадии гонартроза [8, 9].
Целью работы являлось определение эффек-
тивности использования ОТП в лечении паци-
ентов с III стадией гонартроза.
Материал и методы
Материалом для проспективного исследо-
вания послужили наблюдения за результатами 
лечения 81 пациента с односторонним (12) или 
двухсторонним (69) гонартрозом III стадии в 
период их подготовки к эндопротезированию 
коленного сустава.
Диагностику заболевания проводили на ос-
новании данных клинического обследования, 
рентгенографии, УЗИ, МРТ, КТ. Основным 
симптомом считали уменьшение величины су-
ставной щели более чем на 50% (до 2 мм и менее) 
при рентгенографии с нагрузкой в ортопозиции.
К критериям включения в исследование от-
носили диагностированный гонартроз III ста-
дии по Н.С. Косинской (1975), IV стадии по 
J. Kellgren, J. Lawrence (1957) с выраженным 
болевым синдромом (6–8 баллов по ВАШ) и 
недостаточную эффективность проведенного 
ранее лечения. Пациенты моложе 50 лет с за-
болеваниями крови, вирусным гепатитом В, С, 
ВИЧ-инфекцией, с сопутствующей патологией 
внутренних органов в стадии декомпенсации 
были исключены из исследования.
Критериям включения удовлетворяли 40 па-
циентов основной группы и 41 пациент из груп-
пы сравнения (табл.).
Таблица
Характеристика клинических групп
Показатель Основная группа Группа сравнения
Количество пациентов 40 41
Пол, м/ж 4/36 7/34
Возраст, лет 64,7±1,4 64,7±1,3
Продолжительность заболевания, лет     11,3±2,1 10,6±2,8
Индекс массы тела  32,27±3,02 31,12±3,04
Лечение, проводимое в основной группе, 
заключалось в трехкратном внутрисуставном 
введении ОТП с частотой 1 раз в 3 недели. 
Пациентам из группы сравнения назначали ле-
чение нестероидными противовоспалительны-
ми средствами («Нимесулид» 100 мг по 1–2 та-
блетки по требованию, «Матарен плюс» местно, 
втирание 2–3 раза в день).
Приготовление и введение ОТП в коленный 
сустав пациента осуществляли в условиях пере-
вязочной. Получение ОТП начинали с забора 
50 мл цельной крови из локтевой вены паци-
ента, которую из шприца сливали в герметич-
но закрывающуюся стерильную пластиковую 
полупрозрачную ёмкость, добавляли 10 мл 5% 
раствор цитрата натрия и помещали в центри-
фугу "RotoFix 32"(Hettich, Германия) с соответ-
ствующим противовесом.
Первое центрифугирование проводили в те-
чение 10 минут со скоростью 1800 об/мин, за-
тем забирали 20–25 мл надосадочной жидкости 
и помещали в другую аналогичную стерильную 
емкость (рис. 1 а).
Второе центрифугирование со скоростью 
3400 об/мин, в ходе которого образовывалось 
около 5 мл осадка темно-розового цвета ОТП – 
занимало 10 минут (рис. 1 б). Плазму извлекали 
со дна емкости с помощью шприца и добавля-
ли к ней 0,1 мл 10% раствора хлорида кальция 
с целью активации тромбоцитов. Около 1,5 мл 
ОТП забирали для определения концентрации 
тромбоцитов.
Введение ОТП в коленный сустав осущест-
вляли из стандартных передне-наружного 
или передне-внутреннего доступов после со-
ответствующей обработки кожи растворами 
антисептиков. 
Пунктаты синовиальной жидкости, полу-
ченные в разные сроки введения ОТП, ис-
следовали общепринятыми лабораторными 
методами, включающими определение концен-
трации общего белка. Вязкость образцов сино-
виальной жидкости изучали на капиллярном 
вискозиметре ВК-4 (Харьков, Украина) при 
стандартизированных показателях температу-
ры и влажности [14].
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Рис. 1. Схема разделения фракций крови в ходе первого (а) и второго (б) центрифугирований
Микроскопическое исследование синовиаль-
ной жидкости, заключавшееся в оценке струк-
туропостроения дегидратированной капли, про-
водили на этапах внутрисуставного введения 
ОТП согласно описанным ранее методикам [15]. 
Цифровую фотосъемку фаций выполняли под 
микроскопом с увеличением ×10 и сохраняли 
файлы в формате JPEG.
Результаты лечения у пациентов обеих кли-
нических групп в сроки 3, 6 и 9 недель оцени-
вали с помощью вербальной шкалы оценки 
эффективности, шкалы Лекена и 10-балльной 
шкалы боли ВАШ.
Результаты
Полный курс назначенного лечения с оцен-
кой его результатов в конечной точке исследо-
вания (9 недель) прошли 38 (95%) пациентов 
основной группы и 37 (90,2%) пациентов из 
группы сравнения.
Среднестатистический профиль пациентов, 
включенных в исследование, выглядел следу-
ющим образом: женщина возрасте 65±2 лет с 
индексом массы тела выше 30, страдающая 
двухсторонним гонартрозом более 10 лет, име-
ющая два и более сопутствующих заболеваний 
внутренних органов и систем, демонстрирую-
щая устойчивость к обезболивающим препара-
там и низкую приверженность к длительному 
лечению.
Две клинические группы пациентов были 
сравнимы между собой по поло-возрастному 
составу, основным клинико-морфологическим 
показателям и отличались лишь методикой 
лечения гонартроза: внутрисуставное введе-
ние ОТП или прием таблетированных форм 
и местное применение препаратов из группы 
НПВС.
По вербальной шкале оценки эффективно-
сти лечения через 3 недели после 1-й инъекции 
58±0,3% пациентов из основной группы указали 
на удовлетворительный и хороший результаты, 
количество которых возросло к 9-й неделе на-
блюдения после второго и третьего введения 
ОТП на 17±0,1%. В группе сравнения количество 
пациентов, отметивших положительный эффект 
лечения препаратами из группы НПВС в указан-
ные сроки, увеличилось с исходных 25±0,4% на 
2.5±0.3% (рис. 2).
По ВАШ у пациентов, получавших внутри-
суставное введение ОТП, наблюдали постепен-
ное снижение интенсивности болевого синдро-
ма с 8 исходных баллов до 4 баллов после трех 
инъекций к 9-й неделе наблюдения. Причем 
наибольший эффект с уменьшением оценки по 
ВАШ на 3 балла был достигнут через 3 недели 
после первого введения плазмы. В группе срав-
нения наиболее значимое снижение интенсив-
ности боли с 8 до 6 баллов имело место по про-
шествии 3 недель и оставалось практически 
неизменным к 9-й неделе наблюдения (рис. 3).
Оценка индекса тяжести гонартроза по 
шкале Лекена у пациентов основной группы 
свидетельствовала о некотором улучшении 
функциональных возможностей коленного 
сустава после введения ОТП. Индекс Лекена 
имел тенденцию к снижению с изначальных 
14 балов до 8 через 9 недель. Положительная 
динамика общего показателя была связана, 
главным образом, с уменьшением выражен-
ности болевого синдрома как во время движе-
ний, так и в покое. Наиболее заметное сниже-
ние индекса Лекена, как и в случае оценки с 
помощью ВАШ, было достигнуто через 3 неде-
ли после первого введения плазмы. Напротив, 
существенных различий в показателях индек-
са Лекена после 2-й и 3-й внутрисуставных 
инъекций отмечено не было.
У пациентов группы сравнения изменение 
индекса тяжести гонартроза происходило в 
меньшей степени, но более равномерно, чем в 
основной группе. С 3-й по 9-ю неделю наблюде-
ния индекс Лекена уменьшался с 12 до 10 бал-
лов (рис. 4).
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В ходе лечения ОТП после первой инъек-
ции 9 пациентов отмечали небольшое усиле-
ние болевого синдрома в коленном суставе, 
которое проходило без специального лечения 
в течение нескольких суток и не повторялось 
при последующих введениях. Других мест-
ных осложнений, включая появление или 
усиление околосуставного отека, синовита, 
возникновение воспалительного процесса, 
выявлено не было. Применение ОТП не ока-
зывало также заметного влияния на течение 
сопутствующих гонартрозу заболеваний вну-
тренних органов и систем (гипертонической 
болезни, ИБС, сахарного диабета и др.).
Рис. 2. Вербальная оценка эффективности лечения у пациентов основной группы (а) 
и группы сравнения (б)  в динамике
б
Рис. 3. Оценка выраженности болевого синдрома у пациентов основной (а) группы 
и группы сравнения (б) с использованием ВАШ: 0–2 отсутствие боли, 3–4 незначительная боль, 
5–6 умеренная боль, 7–8 сильная боль, 9–10 резко выраженная боль
б
а
а
а б
Рис. 4. Оценка результатов лечения пациентов основной группы (а) 
и группы сравнения по шкале Лекена (б): 1–4 - слабая, 5–7  - средняя, 8-10  - выраженная, 
11–12 - значительно выраженная, более 12– резко выраженная
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Данные лабораторного исследования вязкости 
и содержания белка в синовиальной жидкости у 
пациентов до и через 3 недели после третьей инъ-
екции ОТП со средней концентрацией тромбоци-
тов 912±40×109/л указывали на объективные из-
менения синовиальной среды коленного сустава 
под влиянием проведенного лечения. Повышение 
показателя вязкости с 10 мПа до 15 мПа сопро-
вождалось снижением концентрации белка с 30 
г/л до 15,5 г/л, упорядочением кристаллических 
структур в фациях синовиальной жидкости. 
Последние приобретали более правильную фор-
му с преобладанием линейных размеров и умень-
шением плотности расположения кристаллов в 
центральной зоне (рис. 5).
ба
Рис. 5. Картина фации синовиальной жидкости пациента Н., 67 лет, с гонартрозом III стадии до (а) 
и через 3 недели (б) после трехкратного внутрисуставного введения ОТП
Обсуждение
Существует ряд нерешенных проблем в ле-
чении пациентов с остеоартрозом коленного 
сустава, среди которых первостепенное значе-
ние имеют боль и синовит. Указанные симпто-
мы не всегда поддаются коррекции назначе-
нием известных групп лекарственных средств 
(НПВС, кортикостероиды), особенно при III 
стадии заболевания [16]. Большинство из обе-
зболивающих и противовоспалительных пре-
паратов характеризуются зависимыми от дли-
тельности применения побочными эффектами 
воздействия на различные органы и системы. 
Некоторые пациенты не переносят НПВС или 
не могут использовать их в силу сопутствую-
щих заболеваний внутренних органов [17].
Арсенал вводимых в сустав обезболиваю-
щих и противовоспалительных лекарственных 
средств ограничен применением анестетиков, 
гиалуроновой кислоты и кортикостероидов. 
Последние наиболее эффективны в купирова-
нии воспалительного процесса и уменьшении 
боли, однако кратность их использования огра-
ничена одной внутрисуставной инъекцией в 4 
месяца. В то же время существует риск быстрого 
прогрессирования заболевания, развития асеп-
тического некроза и инфекционного процесса.
Препараты гиалуроновой кислоты не обла-
дают выраженным обезболивающим и противо-
воспалительным действием. Оно развивается 
постепенно, с третьей по пятую внутрисуставные 
инъекции, что создает весьма высокую стоимость 
курса лечения, ограничивающую их применение 
[5, 10, 20].
В последние годы активно изучается эф-
фективность внутрисуставного введения ОТП 
у пациентов с остеоартрозом коленного суста-
ва. Полученные в ряде исследований данные 
остаются неоднозначными относительно ме-
ханизма, симптом- и болезнь-модифицирую-
щего действия плазмы, зависимости достиг-
нутых результатов и их динамики от стадии 
гонартроза.
Большинство исследователей считает, 
что действующие начала ОТП – это факто-
ры роста, содержащиеся в тромбоцитарных 
гранулах. Cигнальные молекулы – TGF-β, 
FGF, PDGF, IGF-I, IGF-II, VEGF высвобож-
даются при активации тромбоцитов и уча-
ствуют в ряде универсальных биологических 
процессов в опорных тканях – воспалении, 
пролиферации клеток и регуляции их син-
тетической активности, что гипотетически 
способно оказать положительное влияние на 
состояние синовиальной среды суставов при 
дегенеративных заболеваниях. Интересно, 
что попытки установить решающую роль 
одного или нескольких факторов роста не 
увенчались успехом, по отдельности они не 
демонстрировали высокой активности [6, 7, 
9, 11, 12].
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Помимо непосредственного воздействия са-
мих факторов роста на регуляцию репаратив-
ных процессов, положительный эффект связы-
вают с усилением под их влиянием экспрессии 
цитокинов, например ИЛ-1Ra. Концентрация 
последнего в плазме возрастала почти в 140 раз.
В присутствии сульфата хрома при инкуба-
ции цельной крови отмечена также стимуля-
ция продукции ИЛ-4, ИЛ-10, FGF-1, TGF-β1, 
что впоследствии приводило к увеличению их 
концентрации в ОТП. При этом возросшее со-
держание в плазме противовоспалительных 
медиаторов не сопровождалось повышени-
ем концентрации их антагонистов, таких как 
TNF-α, ИЛ-1β [3, 6, 7].
В отдельных исследованиях была уста-
новлена зависимость степени выраженности 
противовоспалительного действия ОТП от 
концентрации тромбоцитов. Наиболее замет-
ный клинический эффект прослеживали в том 
случае, когда достигали 4–6-кратного её уве-
личения в плазме. При меньшей концентрации 
тромбоцитов в ОТП, а также когда их коли-
чество превышало 1000000 в мкл, активность 
плазмы в отношении воспалительного и реге-
неративного процессов резко ослабевала или 
вообще отсутствовала [2, 8, 19].
В нашем исследовании средняя кон-
центрация тромбоцитов в ОТП составляла 
912±40×109/л, что соответствовало современ-
ному определению этого препарата крови как 
взвеси тромбоцитов, содержащейся в повышен-
ной концентрации в единице объема плазмы 
крови человека (до 1000000/мкл) [6, 7].
Обезболивающий эффект и улучшение функ-
ции коленного сустава после введения ОТП 
были отмечены у пациентов с разными стадиями 
гонартроза. Несколько исследований последних 
лет, безусловно, заслуживают внимание.
Убедиться в возможности уменьшения бо-
левого синдрома и улучшения качества жизни 
после трехкратного внутрисуставного введения 
ОТП 91 пациенту в возрасте 50 лет с гонартрозом 
смогли J. Filardo с соавторами. Средняя продол-
жительность клинического эффекта составляла 
9 месяцев, однако по прошествии 12 месяцев до-
стигнутые результаты все равно оставались не-
сколько выше исходного уровня [10].
E. Kon с соавторами в проспективном ран-
домизированном исследовании оценили ре-
зультаты лечения 150 пациентов с гонартро-
зом путем трехкратного внутрисуставного 
введения ОТП в течение 3 недель. Высокая 
эффективность плазмы в отношении уменьше-
ния болевого синдрома и улучшения функции 
сустава в сроки до 6 месяцев была отмечена у 
пациентов с начальными стадиями гонартроза. 
При терминальных стадиях заболевания и у 
пациентов старше 50 лет результаты оказались 
не лучше, чем после применения препарата ги-
алуроновой кислоты [15].
Л.Ю. Широкова с соавторами (2012) вво-
дили ОТП в коленные суставы 83 женщинам 
в возрасте от 42 до 70 лет 2 раза в неделю в те-
чение 3 недель и наблюдали за результатами в 
течение 3 месяцев. Авторы пришли к заключе-
нию о том, что выраженная положительная ди-
намика характеризует функциональное состо-
яние коленных суставов у лиц с начальными 
проявлениями остеоартроза только в течение 
1 месяца наблюдения. У пациенток с тяжелым 
гонартрозом, осложненным синовитом, лече-
ние ОТП оказалось неэффективным [4].
Результаты, полученные в рандомизиро-
ванном контролируемом исследовании F. 
Cerza с соавторами, выглядят более обнадежи-
вающими. В течение 6 месяцев наблюдения за 
120 пациентами с гонартрозом авторы не выя-
вили зависимости эффективности 4 инъекций 
ОТП от стадии заболевания. По сравнению с 
препаратом гиалуроновой кислоты ОТП в 
большей степени уменьшала выраженность 
болевых ощущений, в том числе и у пациен-
тов с выраженными стадиями гонартроза [7].
В рандомизированном контролируемом ис-
следовании, включающем наблюдения за 78 па-
циентами с гонартрозом, S. Patel с соавторами 
не обнаружили достоверных различий в функ-
циональных результатах после 1 или 2 вну-
трисуставных инъекций ОТП. Однако в обеих 
клинических группах результаты лечения были 
лучше, чем в группе с плацебо, но постепенно 
ухудшались в течение 6 месяцев [18].
Систематический обзор A. Khoshbin с соав-
торами, объединяющий 4 рандомизированных и 
2 нерандомизированных исследования с анали-
зом результатов лечения 577 пациентов в 2 кли-
нических группах, показал значительное пре-
имущество ОТП перед гиалуроновой кислотой 
или 0,9% NaCl при введении в сустав пациентам 
старше 55 лет с дегенеративными изменениями 
легкой или средней степени выраженности в те-
чение 6 месяцев наблюдения [14].
Результаты нашего исследования показали 
эффективность использования внутрисустав-
ного введения ОТП даже у пациентов с тер-
минальными стадиями гонартроза. Возможно, 
при менее выраженных изменениях коленного 
сустава самооценка по вербальной шкале мог-
ла быть выше, но количество респондентов, 
указавших на хороший и удовлетворительный 
результаты лечения, оказалось почти в 7 раз 
больше, чем в группе сравнения, что само по 
себе уже заслуживало внимание.
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Вводимая в сустав ОТП оказывала обезбо-
ливающее действие, что подтверждала оценка 
по ВАШ, и в этом отношении наше заключе-
ние подтверждало выводы предшествующих 
исследований. У пациентов с 3-й стадией го-
нартроза уменьшение выраженности болевого 
синдрома происходило путем кумуляции от 
первой инъекции к последней с наибольшей 
положительной динамикой уже после перво-
го введения. Субъективное ощущение обезбо-
ливания в группе ОТП к моменту завершения 
исследования изменилось на 4 балла по срав-
нению с аналогичным уменьшением на 2 балла 
у пациентов, принимавших препараты из груп-
пы НПВС.
Динамика показателей по шкале Лекена за 
весь период наблюдения в значительной степе-
ни приближалась к таковой по ВАШ, посколь-
ку основным критерием оценки в обеих шка-
лах являлся болевой синдром. Тем не менее 
уменьшение индекса тяжести гонартроза с 14 
до 8 баллов свидетельствовало и о некотором 
улучшении функциональных возможностей 
коленного сустава. Тенденция к снижению ин-
декса Лекена сохранялась от первой до третьей 
инъекции включительно, то есть на протяже-
нии 9 недель, что подчеркивало зависимость 
достигаемого эффекта от кратности введения 
ОТП. Однако наиболее значимые изменения 
показателя констатировали в первые 3 недели 
после первой инъекции плазмы.
В ходе лечения ОТП мы не встретили каких-
либо осложнений и побочных эффектов, кроме 
незначительного усиления болевых ощуще-
ний в коленном суставе у 9 пациентов, кото-
рые проходили без дополнительных назначе-
ний в течение нескольких суток после первой 
инъекции. Подобное явление было отмечено 
и в ряде других клинических работ [10, 13]. 
Наблюдение за пациентами основной группы 
не выявило раздражающего сустав действия 
ОТП, проявляющегося возникновением или 
усилением околосуставного отека, синовита. 
Напротив, указанные проявления заболева-
ния имели некоторую тенденцию к регрессии, 
а степень выраженности внутрисуставной экс-
судации на момент начала лечения плазмой не 
представлялась строгим предиктором его не-
эффективности, как это было отмечено в рабо-
те Л.Ю. Широковой с соавторами [4].
Введение плазмы не оказывало заметного 
влияния на течение сопутствующих заболе-
ваний внутренних органов, двумя и более из 
которых страдал среднестатистический па-
циент, включенный в данное исследование. 
Большинство пациентов (95%) продемонстри-
ровали высокую приверженность к лечению и 
завершили весь курс введения ОТП, что также 
являлось одним из косвенных аргументов в 
пользу изучаемой методики.
Уменьшение выраженности клинических 
проявлений у пациентов с 3-й стадией гонартроза 
после трехкратного введения ОТП сопровожда-
лось изменениями нескольких объективных по-
казателей, характеризующих состояние синови-
альной среды коленного сустава. Упорядочение 
кристаллических структур в фациях синовиаль-
ной жидкости явилось следствием снижения 
концентрации белка и её вязкости, что, в свою 
очередь, чаще всего указывает на регрессивное 
течение воспалительного процесса в суставе. 
Однако это заключение требует более серьезно-
го экспериментального и клинического обосно-
вания, равно как и признание первичной роли 
воспалительного процесса над дегенеративно-
дистрофическим в течении остеоартроза.
Представленное исследование имело ряд 
недостатков и, прежде всего, малое количество 
наблюдений и непродолжительные их сроки. 
Вполне справедливое замечание может быть 
высказано по поводу не совсем корректного 
выбора группы сравнения. Идеальный кон-
троль представляется как трехкратное внутри-
суставное введение 0,9% NaCl. Несмотря на это, 
результаты нашего исследования в совокупно-
сти с данными ряда других авторов позволяют 
констатировать положительный эффект вну-
трисуставного введения ОТП у пациентов с 
терминальными стадиями гонартроза.
Заключение
Внутрисуставное введение ОТП при лече-
нии пациентов с гонартрозом III стадии позво-
ляет уменьшить выраженность болевого син-
дрома и улучшить функцию коленного сустава 
на протяжении 9 недель в период подготовки их 
к хирургическому лечению.
Внутрисуставное введение ОТП способствует 
уменьшению выраженности болевого синдрома 
в несколько большей степени, чем прием НПВС. 
Отмеченный эффект находится в прямой зави-
симости от кратности введения плазмы.
Количество пациентов с III стадией гонар-
троза, отмечающих эффективность трехкратно-
го внутрисуставного введение ОТП в течение 9 
недель, оказывается на 50% больше, чем после 
применения НПВС на протяжении этого же пе-
риода времени. При этом индекс тяжести гонар-
троза в основной группе снижается в 1,6 раза 
больше по сравнению с изменением указанного 
показателя в группе сравнения.
Пациенты с III стадией гонартроза демон-
стрируют достаточно высокую привержен-
ность к лечению ОТП путем её внутрисустав-
ного введения (95%).
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